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서  론
  1987년 Geesink 등13)이 생물학적으로 활성인 hy-
droxyapatite (HA)를 표면에 도포한 인공 삽입물이 HA
의 골전도성(oseoconduction)으로 인해 더욱 견고한 고
정을 얻을 수 있다고 보고한 이래 이를 뒷받침하는 여러 
결과들이 발표되어 왔다12,18,39). 지금까지 여러 임상 보고
에서 HA 피복 대퇴 삽입물에 대해서는 중장기적으로 괄
목할 만한 결과들이 발표되고 있으나5,12,29), 그에 비해 
HA 피복 비구컵의 결과에 대한 보고는 많지 않다.
  본원에서는 2000년도에 HA 피복 AtollⓇ 비구컵
(Landos, Villeurbanne, France)을 사용하여 일차성 인
공 고관절 전치환술을 시행 받은 환자들에 대한 최소 5년 
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P u r p o s e :  W e report on m inim um  10-year follow -up results of total hip arthroplasties w ith hydro-
xyapatite (HA)-coated cem entless acetabular cups. 
M a t e r ia ls  a n d  M e t h o d s :  From  January 1992 to October 1994, we perform ed one-hundred eight 
prim ary total hip replacem ents in ninety-seven patients using HA-coated cem entless acetabular cup. 
E ighty-four cases in seventy-seven patients w ere followed-up for a m inim um  of 10 years. 
R e s u lt s :  The m ean Harris score was 54.7 (range, 0 to 77.2) points preoperatively and 88.5 (range, 
27.1 to 100) points at the m ost recent follow-up. Revision procedures were required on twenty-eight 
(33.3% ) hips. Thirteen (15.5% ) cups w ere revised because of loosening. Seven (9.5% ) hips am ong 
the eight that revealed excessive polyethylene wear and osteolysis w ere revised and one hip is  
waiting for the revision procedure. In seven (8.3% ) cases, only a polyethylene liner exchange w as 
perform ed because of excessive liner w ear w ithout osteolysis. The m ean linear polyethylene wear 
was 2.74 m m . The m ean linear w ear rate w as 0.28 m m  per year and the corresponding estim ate 
of volum etric w ear w as 1689.15 m m 3. The m ean linear polyethylene wear and linear wear rate in  
revised hips w as 3.05 m m  and 0.33 m m  per year, respectively. The estim ated volum etric w ear in  
the revised group w as 1882.27 m m 3. 
C o n c lu s io n :  HA-coated cem entless acetabular cup (A tollⓇ) dem onstrated a high rate of loosening 
and poor results in w ear and osteolysis. Further studies are needed to prom ote the design of 
acetabular cups and the technique of HA coating. 
K e y  W o r d s :  Hip jo int, Total hip arthroplasty, Hydroxyapatite, A toll acetabular cup
통신저자：한 창 동
서울시 서대문구 신촌동 134
세브란스병원 정형외과
TEL: 02-2228-2180․FAX: 02-363-1139
E-mail: cdhan@yumc.yonsei.ac.kr
*본 논문의 요지는 2005년도 대한정형외과학회 추계학술대회에서 발표되었음.
Address reprint requests to
Chang Dong Han, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Yonsei University College of Medicine,
134, Sinchon-dong, Seodaemun-gu, Seoul 120-752, Korea
Tel: +82.2-2228-2180, Fax: +82.2-363-1139
E-mail: cdhan@yumc.yonsei.ac.kr
762 이동훈․양익환․한창동
추시에서 13.7%의 해리율을 발표한 바 있으며16), 본 연
구에서는 이들을 최소 10년 이상 추적 관찰하여 그 임상
적, 방사선학적 결과를 보고하고자 한다.
대상 및 방법
  1. 연구 대상
  1992년 1월부터 1994년 10월까지 HA 피복 무시멘트 
비구 삽입물로 일차성 인공 고관절 전치환술을 시행 받은 
전체 97명(108예) 중에서 18명이 추적 소실되었고 2명이 
사망하여, 최소 10년 이상 추시가 가능했던 77명의 84예 
고관절에 대해 평가하였고 평균 추시 기간은 142개월
(120-164개월)이었다.
인공 고관절 전치환술 시 환자의 나이는 평균 47.3세
(19-80세)였으며 남자가 56예(49명), 여자가 28예(28
명)였다. 신장은 평균 163.9 cm (140-182 cm)였고, 몸
무게는 평균 61.9 kg (45-84 kg)이었으며 체질량지수
(Body mass index)는 평균 23.0 kg/m2 (15.6-32.0 
kg/m2)였다. 수술 전 진단은 대퇴골두 무혈성 괴사 52예
(61.9%), 골관절염 11예(13.1%), 대퇴 경부 골절 5예
(6.0%), 대퇴 경부 골절 후 불유합 4예(4.8%), 화농성 고
관절염 후유증 4예(4.8%), 고관절 강직 3예(3.6%), 류마
토이드 관절염 2예(2.4%), 강직성 척추염 1예(1.2%), 결
핵성 고관절염 후유증 1예(1.2%), 골 화석증 1예(1.2%)
였다(Table 1).
  2. 인공 삽입물
  비구컵은 HA로 피복된 티타늄 합금(TA6V ELI)의 반
구형 컵인 AtollⓇ (Landos, Villeurbanne, France)을 
사용하였는데, 생체학적으로 활성인 순도 98% 이상, 
50-70% 결정도(crystallinity)의 calcium hydroxya-
patite (Ca10(PO4)6(OH)2)가 plasma-spray 방식으로 
금속 컵의 매끈한 외벽 전체에 평균 155μm 두께로 코팅
되어 있다. 대퇴 삽입물은 Euroform anatomical fem-
oral prosthesis (Landos, Villeurbanne, France)를 사
용하였는데, 삽입물의 재질은 티타늄 합금이며, 삽입물 
상부 절반의 표면은 HA로 피복되어 있다. 폴리에틸렌 라
이너는 초고분자량 폴리에틸렌의 압출기둥에서 제작되
었으며, 반월형의 탈구방지 테두리를 가지고 있다.
  3. 수술 방법
  수술은 모두 제 1저자(CDH)에 의해 시행되었는데, 수
술 방법은 환자를 척추 마취하에 측와위로 하고, 후외측 
도달법을 사용하였으며, 전자부 절골술은 시행하지 않았
다. 대퇴 삽입물과 비구컵의 고정에는 무시멘트 방법이 
사용되었으며, 비구는 압박고정을 위하여 비구컵의 크기
보다 1-2 mm 작게 확공하였고 컵 삽입 후 2-3개의 자
가 압박 망상골 나사를 사용하여 고정하였다. 예방적 항
생제(Epocelin 1 g) 투여는 수술 중에 하였으며, 수술 후 
2일간 항생제(4 g/일)를 투여하였다. 수술 전후에 항응고
제는 투여하지 않았으나 하지의 심부정맥 혈전증 예방을 
위해 색전 방지 양말을 수술 후 1주간 착용하도록 하였
다. 수술 직후 토마스 부목에 수술한 다리를 현수하였고, 
수술 후 24시간 후에 토마스 부목을 제거하고 환자의 상
태에 무리가 가지 않는 한 수술 다음날 저녁부터 목발이나 
보행기를 이용하여 부분 체중지지 보행을 시행하였으며, 
완전 체중지지 보행은 수술 후 2개월까지는 금지하였다.
  4. 평가 방법
  결과의 평가는 Harris 고관절 점수19)의 측정과 함께 
고관절의 전후면과 측면 단순 방사선 촬영을 시행하였는
데, 수술 후 6주, 3개월, 6개월, 12개월에 각각 시행하였
으며, 그 이후에는 1년 간격으로 평가하였다. Harris 고
관절 점수는 90점 이상을 우수로 평가하였고, 80점 이상
Table 1. Data on the Patients Who Had at Least 10 Years of
Clinical Follow-up
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Number of cases 84
Number of patients 77
Duration of follow-up* (mos)    142 (120-164)
Age* (yrs) 47.3 (19-80)
Height* (cm)  163.9 (140-182)
Weight* (kg) 61.9 (45-84)
Mean body-mass index*  23.0 (15.6-32)
Gender (men/women)(number of cases) 56/28
Initial pathology (number of cases)
Avascular necrosis 52
Osteoarthritis 11
Fracture, neck of femur  5
Non-union after femuoral neck fracture  4
Sequelae of pyogenic arthritis  4
Fused hip  3
Rheumatoid arthritis  2
Ankylosing spondylitis  1
Secondary osteoarthritis due to tuberculosis  1
Osteopetrosis  1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*The data are given as the mean with the range in parenthesis.
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에서 90점 미만은 양호, 70점 이상에서 80점 미만은 보
통, 70점 미만은 불량으로 평가하였다19). 방사선 사진에
서는 골내막 신생골 형성, 방사선 투과성선, 골용해, 비
구 삽입물의 외전각 및 수평/수직 이동, 폴리에틸렌의 선
형 마모율, 이소성 골형성 등을 관찰하였다. 비구 삽입물 
주위의 골 음영의 변화는 DeLee와 Charnley 등6)이 기술
한 영역에 따라 비구컵의 영역을 나누어 관찰하였다. 비
구컵의 수평이동은 비구컵의 중심과 낙루(tear drop) 중
심에서의 수직선까지 수평 거리 변화로, 수직이동은 낙루 
밑 부분을 잇는 낙루간선(inter-tear drop line)과 비구
컵의 중심과의 수직 거리 변화로 측정하였다20). 비구컵의 
경사각 변화가 3도 이상인 경우, 수평 및 수직 이동이 각
각 2 mm 이상인 경우, 골-비구컵 사이의 방사선 투과성
선이 2 mm 이상이면서 진행하는 경우, 비구컵에 있는 
나사못의 단절이 있는 경우 해리가 있는 것으로 판단하였
다20,28). 골용해는 인공 삽입물에 인접하여 골손실이 국소
적인 낭종 같거나(rounded) 가리비 모양(scalloped)이며 
경계가 명확한 방사선 투과성 병변으로 정의하였으며41), 
일련의 추시 방사선 사진들을 세밀히 판독하여 응력 방패
에 의한 단순한 골 흡수와 구분해 DeLee와 Charnley 영
역에 따라 발생부위를 나누어 관찰하였다. 고관절 전후면 
사진에서 보이는 골용해의 넓이는 기존의 병변 최대 길이
를 이용하는 방식 대신 PACS (Picture Archiving Com-
munication System, General Electrics, Milwau-
kee, WI, USA)에서 평면 넓이를 구하는 기능을 사용하
여 더욱 정확하게 측정하고자 하였다. 폴리에틸렌 마모와 
선형마모율은 Livermore 등26)의 개념을 이용하여 수술 
직후 방사선 사진과 최근 추시된 방사선 사진 상에서 
PACS를 이용하여 계측하였고, 이소성 골형성은 Broo-
ker 등3)의 기준에 따라 분류하였다.
결  과
  1. 임상적 결과
  Harris 고관절 점수는 술 전 평균 54.7 (0-77.2)점이
었고 술 후 2년째 평균 94.4 (69-100)점, 술 후 5년째 
평균 90.2 (32-100)점, 술 후 10년에는 평균 88.5 
(27.1-100)점이었다. 수술 후 10년째에는 우수가 50예
(59.6%), 양호가 20예(23.8%), 보통이 7예(8.3%), 불량
이 7예(8.3%) 있었다.
  2. 방사선학적 결과
  수술 후 골-비구 삽입물 사이의 간격(postoperative 
gap)은 8예에서 관찰되었는데, DeLee와 Charnley의 제 
1영역에 5예(5.9%), 제 2영역에 2예(2.4%), 제 3영역에 
3예(3.6%) 있었고 전 예에서 1 mm 이하였다. 이 간격은 
1예를 제외하고 모두 술 후 3년 이내에 소실되었으며, 간
격이 남아 있었던 1예에서도 1 mm 이하로 비진행성이었
다. 골내막 신생골 형성은 제 1영역에 63예(75%), 제 2영
역에 6예(7.1%), 제 3영역에 54예(64.3%) 있었는데, 술 
후 2-3개월에는 비구골의 뚜렷한 음영증가는 없지만 비
구골의 골소주가 비구 삽입물로 향하는 양상이 좀더 명확
히 관찰되어 불완전한 골결합(bone bonding)으로 생각
되었으며(Fig. 1A), 술 후 6개월에는 spot wells가 명확
하게 관찰되는 양상을 보였다(Fig. 1B). 비구골의 골용해
는 40예(47.6%)에서 관찰되었는데, 제1영역에 25예
(62.5%), 제 2영역에 24예(60%), 제 3영역에 35예(86.6%)
Fig. 1. Serial radiographs demon-
strate loosening of the acetabular 
component. (A) Three months after 
surgery, definite spot wells are not 
seen, but trabecula of the ace-
tabulum to the cup surface are ob-
served (arrow head). (B) Six months 
after surgery, spot wells are seen 
at zone 1 and 3 (arrow). (C) Six 
years after surgery, loosening of 
the cup developed.
A B C
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의 분포를 보였다. 또한 골용해가 있었던 대부분의 증례
에서 골용해는 술 후 3년에서 5년 사이에 주로 제 1영역
의 최외측이나 제 3영역의 최하단에서 시작하는 양상을 
보였고 이 중 23예(57.5%)에서는 골용해가 광범위하게 
진행되었는데 술 후 6-7년 추시에서 빠르게 진행하였다. 
고관절 전후면 사진에서 측정한 골용해의 넓이는 평균 
610.1 mm2 (0-2,642 mm2)이었다. 방사선 투과성선은 
10예(11.9%)에서 관찰되었는데 7예에서 1 mm 이하의 
방사선 투과성선이 제3영역에서 시작하였고 3예에서는 
제 1영역에서 시작하였다. 이 중 6예에서는 진행성이었
으며 광범위한 골용해가 동반되었고 이들 전 예에서 해리
가 발생하였다. 또한, 비구컵 해리가 발생하였던 13예 중 
5예에서는 술 후 6-7년에 갑자기 해리가 발생하였고, 8
례는 술 후 추적 관찰이 안되다가 술 후 9년 이후에 내원
하여 해리를 진단 받았다.
  3. 폴리에틸렌 마모
  폴리에틸렌 선형마모는 평균 2.74 mm (0.66-5.92 
mm)이었고 마모율은 평균 0.28 mm/년(0.06-0.74 
mm/년)이었으며 추산된 용적 마모는 1,689.15 mm3 
(408.41-3,645.42 mm3)이었다. 재치환술을 받은 환자
군의 평균 폴리에틸렌 선형마모 및 마모율은 각각 3.05 
mm (1.63-4.64 mm), 0.33 mm/년(0.13-0.74 mm/
년)이었고 추산된 용적 마모는 1,882.27 mm (1,003.60- 
2,857.09 mm)이었다. 선형마모, 마모율 및 용적마모는 
재치환술 환자군과 재치환술을 받지 않은 환자군 간에 통
계적으로 의미 있는 차이를 보였다(p＜0.05).폴리에틸렌 
마모율은 환자의 성별, 진단명, 체중, 신장, 체질량 지수
와 의미 있는 상관관계를 보이지 않았고 골용해 면적과도 
통계적 상관성을 가지지 않았으나, 나이가 적을수록 마모
율이 의미있게 증가하였다(Spearman’s rs -0.47, p＜
0.05).
  4. 합병증
  수술 중 대퇴거 골절(calcar crack)이 2예(2.4%) 있었
으나 단순 강선 고정으로 고정하였다. 1예(1.2%)에서 심
부 감염이 발생하여 Girdlestone 수술을 시행하였으며, 
심부 혈전 등에 의한 폐 색전증은 관찰되지 않았다. 1예
(1.2%)에서 술 후 3개월에 인공 고관절 탈구가 있었으나 
폐쇄적 정복술 후 재탈구는 없었다. 이소성 골형성은 모
두 11예(13.1%)에서 관찰되었으나, 모두 Brooker 등3)의 
분류 1등급에 해당하였고 고관절 운동에 장애를 초래하
지 않았다. 비구 삽입물의 해리는 13예(15.5%)에서 발생
하였으며 전례에서 비구컵의 재치환술을 시행하였다.
  5. 재치환술
  비구컵 또는 폴리에틸렌 라이너의 재치환술은 28예
(33.3%)에서 시행하였거나 시행 예정이며 남자 18례, 여
자 11예로 평균 연령은 43.3세(19-67세)였다. 이들의 
신장은 평균 164.5 cm (150-174 cm)였고 몸무게는 평
균 64.3 kg (51-80 kg)이었으며 체질량지수는 평균 
23.7 kg/m2 (20.3-28.7 kg/m2)였다. 수술 전 진단은 
대퇴골두 무혈성 괴사 16예(57.1%), 골관절염 4예(14.3%), 
대퇴 경부 골절 4예(14.3%), 고관절 강직 2예(7.1%), 류
마토이드 관절염 1예(3.6%), 골 화석증 1예(3.6%)였다
(Table 2). 재치환술까지 평균 추시기간은 110개월(41- 
158개월)이었다. 재치환술을 받지 않은 환자군과 재치환
술 환자군 간에 체중, 신장, 체질량 지수의 의미 있는 차
이는 보이지 않았다.
  28예의 재치환술 중 13예(15.5%)에서 비구 삽입물의 
해리가 관찰되어 비구 삽입물 재치환술을 시행하였고, 8
예(9.5%)에서 심한 폴리에틸렌 라이너 마모 및 골용해를 
보여 7예에서 비구 삽입물 재치환술 및 골이식술을 시행
하였고 1예는 최근 추시에서 발견되어 수술 예정으로 있
다. 즉 비구컵 해리, 폴리에틸렌 마모 또는 골용해 등의 
이유로 비구컵 재치환술이 필요했던 환자는 모두 21예
Table 2. Data on the Patients Who Received Hip Arthroplasty
Revisions
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Number of cases 28
Duration of follow-up until revision* (mos)  110 (41-158)
Age* (yrs) 43.3 (19-67)
Height* (cm)  164.5 (150-174)
Weight* (kg) 64.3 (51-80)
Mean body-mass index*    23.7 (20.3-28.7)
Gender (men/women) (number of cases) 18/10
Initial pathology(number of cases)
Avascular necrosis 16
Osteoarthritis  4
Fracture, neck of femur  4
Fused hip  2
Rheumatoid arthritis  1
Osteopetrosis  1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*The data are given as the mean with the range in parenthesis.
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(25%)였다. 비구 삽입물의 해리로 인한 재치환술 시 비구 
삽입물 표면에 HA 코팅이 거의 남아있지 않은 소견(Fig. 
2)과 함께 흡수되지 않은 HA 입자들이 비구 골조직 내에 
남아 있는 것을 육안으로 관찰할 수 있었다. 한편, 골용해
가 거의 없는 심한 폴리에틸렌 라이너 마모로 인한 라이
너 교환술이 7예(8.3%) 있었다. 재치환술은 술 후 평균 
104개월(58-152개월)에 시행하였다.
고  찰
  인공 관절 치환술이 발달한 이래 장기적으로 견고한 고
정을 얻기 위해 여러 가지 방법들이 개발되어 왔는데 세
공 피복 인공 삽입물은 골조직 대신 섬유성 조직이 자라 
들어가고 골조직과 인공 삽입물 간의 결합이 완전하지 못
하여 골-인공 삽입물 간의 계면 전단 응력이 피질골 강도
의 30% 정도 밖에 얻을 수 없는 등의 문제로 좀 더 강한 
고정을 얻기 위해 HA에 대해 관심을 갖게 되었다2,10,36,37). 
HA는 생물학적으로 활성적인 물질로서 삽입물과 골조직 
사이에 있는 2 mm까지의 간격뿐만 아니라 500μm의 미
세 운동 하에서도 골조직 형성을 유도할 수 있기 때문에 
이러한 물질을 인공 삽입물에 붙임으로써 수술 시 생길 
수 있는 삽입물과 골조직 사이의 작은 간격을 극복할 수 
있고 화학적 접합에 의해 조기에 골 내성장을 얻을 수 있
다는 이론하에 활발히 연구가 진행되어 왔다12,13,18,39).
  본 연구에서 수술 후 5년까지는 비구 삽입물 주위의 방
사선학적 소견은 매우 안정적이었다. 골내막 신생골 형성
은 빠른 경우 수술 후 6개월에도 나타났으며, 수술 후 1
년째에는 주로 제1영역이나 제3영역에서 뚜렷이 관찰되
었다. 그리고 방사선 투과성선도 수술 후 5년까지 국소적
으로 4예(4.8%)에서만 관찰되어 방사선학적으로 좋은 결
과를 보였다. 이는 HA의 골전도성에 의한 좋은 효과를 
인정할 수 있는 소견으로 생각된다.
  그러나 수술 후 5년이 경과하면서 비구컵 주위에서 갑
자기 방사선 투과성선이 관찰되었는데, 어느 한 영역에 
국한되지 않고 전 영역으로 진행하는 경우 모두 해리가 
속발하였다. 또한 골용해도 술 후 6년에서 7년이 경과하
면서 빠르고 광범위하게 진행하는 양상을 보였으며, 비구
컵 해리가 발생하였던 13예 중 추적 관찰이 안되다가 술 
후 9년 이후에 고관절 통증으로 내원하여 해리를 진단 받
았던 8예를 제외한 5예에서는 모두 술 후 6-7년에 해리
가 발생하였다. 즉, AtollⓇ 비구컵은 술 후 5년이 지나면
서 골용해, 방사선 투과성선 및 해리가 빠르게 진행하는 
양상을 보였다. HA 코팅 비구 삽입물에서 장기 생존률이 
좋지 않다는 보고들이 있는데, 본 연구에서 사용한 비구
컵과 동일한 HA 피복 Landos Atoll cup의 10년 추시를 
보고한 Lai 등24)은 평균 10년 추시에서 31% 이상의 실패
율을 보고하면서 이 중 무세균성 해리로 인한 실패율이 
24%에 달하였고 불안정한 비구컵의 경우 안정된 비구컵
보다 HA의 흡수가 많다고 하여 비구컵의 물리적 안정성
을 강조하였다. 또한 Kong 등23)도 Landos Atoll cup의 
5년 이상 추시에서 48.4%의 높은 실패율을 보고하였고 
Reikeras와 Gunderson34)은 Atoll 압박 고정형 비구컵
의 최소 7년 추시에서 21%의 실패율을 보고 하였으며, 
Capello 등5)이 HA 피복 비구컵으로 8년 추시에서 
26.2%의 실패율을 보고한 바 있다. 한편 표면이 매끈한 
이들 비구컵에서의 높은 해리율과는 달리 나사형 HA 피
복 비구 삽입물에서는 비교적 좋은 결과들이 보고되었는
데, Rokkum 등35)은 HA 피복 Landos Corail 비구컵의 
7년 이상 추시에서 5% 해리를 보고 하였고 Epinette 등9)
은 HA 피복 나사형 비구컵의 최소 10년 추시에서 99% 
이상의 좋은 생존율을 보고하였으며, Geesink12)는 
Omnifit-HA 피복 나사형 비구컵으로 10년 추시에 93%
의 생존율을 보고하였다.
  본 연구에서 장기 추시에서의 높은 해리율과 재수술 소
견의 원인으로 HA-금속 사이 결합의 실패, 골-HA 사이 
결합의 실패, HA의 화학적 흡수에 의한 이차적 실패, 골
용해에 의한 실패 등을 생각해 볼 수 있는데, Lai 등24)은 
매끈한 표면에 HA 코팅을 한 컵의 고정 시 압박 고정이 
Fig. 2. Photograph of the retrieved cups demonstrates little 
hydroxyapatite and bone ingrowth.
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부족할 경우 컵의 미세운동으로 인하여 HA 코팅이 벗겨
지는(delamimnation) 것으로 실패 원인을 분석하였다. 
Capello 등5)도 컵 해리의 원인을 HA-비구컵 사이에 결
합 실패로 설명하였는데, 결국 대퇴 스템은 압박력을 받
는 반면 비구컵은 전단력을 받기 때문에 비구컵과 골 사
이의 물리적 결합이 약한 매끈한 비구컵에 전단력이 지속
될 경우 HA-비구컵 사이에 결합 실패(fatigue failure)
가 올 수 있다는 것이다35).
  비구컵 실패의 원인으로 골-HA 간의 분리 후 HA가 
흡수되었다면, 본 연구에서 컵의 해리를 진단하고 수술까
지의 기간이 매우 짧았기 때문에 컵에 HA 코팅이 어느 
정도 남아있을 것으로 생각되지만 제거된 컵에서 남아 있
는 HA은 거의 관찰할 수 없었고(Fig. 2), 반면 비구 골조
직에 대부분의 HA 코팅이 남아 있는 것을 육안으로 확인
할 수 있었다. 또한 HA는 tricalciumphosphate (TCP)
와는 달리 체내에서 많이 흡수되는 성질이 아니므로18) 
HA의 흡수 자체가 컵의 해리를 유발할 것으로 생각하지 
않는다. 다만 HA와 관련된 골형성 과정은 HA가 삽입물 
표면에서 용해되어 calcium 및 phosphate 이온을 방출
하여 골아세포를 골조직 및 HA 피복 표면으로 유도하게 
되는데21,31,40), 이러한 과정이 특히 매끈한 표면에서 HA
와 삽입물 간의 결합을 약화시킬 수 있다고 하였다24). 또
한, 방사선학적으로는 세공 피복 삽입물의 경우 비록 전 
영역에 1 mm 이하의 방사선 투과성선이 관찰되었더라
도 실제로는 섬유성 안정을 이루거나 방사선 사진에서 관
찰되지 않는 부위에 골성 결합을 이루어 대부분 안정성을 
확보하는데, HA 피복 AtollⓇ 비구컵의 경우 본 연구에서 
1 mm 이하의 방사선 투과성선이라도 전 영역에 발생하
였을 경우 모두 해리가 발생하였다. 이러한 점들을 모두 
감안할 때 본 연구에 사용된 비구컵의 실패의 원인은 골
과 HA 사이의 해리나 HA 흡수로 인한 해리라기보다는 
HA와 비구컵 사이에 해리가 발생했을 가능성이 높음을 
암시한다. 물론 심한 골용해를 동반했던 경우는 골용해에 
의한 이차적인 비구컵 해리의 가능성도 배제할 수 없을 
것이다.
  Shen 등42)은 체중 부하 canine 모델에서 smooth rod
로부터 HA가 delamination되는 것을 증명하였고, 여러 
저자들이 HA 피복 삽입물에서 HA와 삽입물 간 결합이 
약한 부위임을 주장하였다7,25,30). 즉, HA 피복 비구컵에
서는 비구컵의 금속면이 매끈한 경우 HA와 금속 간의 결
합이 일상적 활동에 따른 스트레스를 견딜 수 없고 따라
서 장기 안정성을 위해서는 비구컵과 골과의 물리적 결합
이 반드시 필요하다는 것이다33). Manley 등27)도 HA 피
복 비구 삽입물이 압박 고정형 및 나사형일 경우 각각 해
리율이 11%, 1%임을 보고하면서 비구 삽입물의 기계적 
결합을 강조하였다.
  본 연구에서 폴리에틸렌의 마모율은 평균 0.28 mm/
년으로 시멘트형 및 다른 무시멘트형 삽입물에 비해 좋지 
않은 결과를 보였다. 시멘트형 삽입물에서 평균 선형 마
모율이 0.05-0.21 mm/년으로 보고되었으며4,26), 무시
멘트형 삽입물(Harris-Galante 비구컵)의 평균 선형 마
모율은 0.14-0.21 mm/년으로 보고 된 바 있다17,22,32,38). 
Kim 등22)은 폴리에틸렌 마모율이 환자의 연령 및 골용해 
발생과 유의한 관련성이 있다고 보고한 바 있는데 본 연
구에서는 환자의 연령과는 유의한 상관성을 나타내었으
나 폴리에틸렌의 마모 정도와 골용해 면적 간의 의미있는 
통계성은 보이지 않았다. 본 연구에서 재수술 시 HA 입
자들이 폴리에틸렌 라이너의 관절면에 박혀 있는 것을 확
인할 수 있었는데, 이는 Bloebaum 등1)이 제시했던 것과 
같은 소견으로 심한 폴리에틸렌 마모의 원인으로 HA 입
자에 의한 제 3자 마모를 생각해 볼 수 있다. 더욱이 AtollⓇ 
비구컵은 HA 코팅 두께가 155μm로 두껍기 때문에 코
팅의 박리 위험성이 증가하며 더 많은 HA 입자가 유리될 
수 있다고 볼 수 있다13,14).
결  론
  HA 피복 AtollⓇ 비구컵은 장기 추시에서 높은 해리율
과 심한 마모 및 골용해를 보였으며, HA 코팅 비구컵의 
경우 초기 고정에 대한 디자인 및 HA 피복 기술에 관한 
연구가 더 필요할 것으로 생각된다.
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= 국문초록=
목적: Hydroxyapatite (HA) 피복 무시멘트 비구컵을 사용한 일차성 인공 고관절 전치환술을 시행 받은 환자들
의 최소 10년 이상 추적 관찰 결과를 보고하고자 한다.
대상및방법: 1992년 1월부터 1994년 10월까지 HA 피복 무시멘트 비구 삽입물로 일차성 인공 고관절 전치환술
을 시행 받은 97명, 108예의 고관절 중 최소 10년 이상 추시가 가능했던 77명, 84예의 고관절에 대해 임상적 
및 방사선학적으로 평가하였다.
결과: Harris 고관절 점수는 술 전 평균 54.7 (0-77.2)점이었고 술 후 10년 평균 88.5 (27.1-100)점이었다. 84예 
중 재치환술은 28예(33.3%)에서 필요하였으며 이 중 13예(15.5%)에서 비구 삽입물의 해리가 관찰되어 비구 
삽입물 재치환술을 시행하였고 8예(9.5%)에서 심한 폴리에틸렌 라이너 마모 및 골용해를 보여 7예에서 비구 
삽입물 재치환술을 시행하였으며 1예는 재치환술 예정이다. 또한, 골용해가 거의 없는 심한 폴리에틸렌 라이너 
마모로 인한 라이너 교환술 7예(8.3%)가 있었다. 폴리에틸렌 선형마모는 평균 2.74 mm였고 연간 선형 마모율은 
평균 0.28 mm/년이었으며, 추산된 용적마모는 1,689.15 mm3이었다. 재치환술을 받은 환자군의 평균 폴리에틸
렌 선형마모 및 연간 선형 마모율은 각각 3.05 mm, 0.33 mm/년이었고 용적마모는 1,882.27 mm3이었다.
결 론: HA 피복 무시멘트 비구컵(AtollⓇ)은 장기 추시에서 높은 해리율과 심한 마모 및 골용해를 보였으며, 
비구컵 고정에 대한 디자인 및 hydroxyapatite 피복에 관한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
색인 단어: 고관절, 인공 고관절 전치환술, Hydroxyapatite, Atoll 비구컵
